























Dedico  esta  investigación  a  todos  los  integrantes  de  la  Institución  Educativa 
Reyno de Bélgica N°40088, del Pueblo Tradicional de Uchumayo. 







Esa  oscuridad  interior  que  llamamos  ignorancia,  es  la  raíz  del  sufrimiento.  A 


































































se calificó utilizando el  índice de fluorosis   de Dean. Dicha  información fue recopilada 
en la ficha de fluorosis dental, creada para fines de la investigación. 
En  cuanto a  los  factores de  riesgo de  fluorosis dental,  la  información  fue  recogida a 
través de una cédula de preguntas, la cual estuvo conformada por 16 preguntas. 
La  información  obtenida  fue    procesada  y  analizada,  utilizando  esencialmente 
frecuencias  absolutas  y  porcentuales,  además  de  la  prueba  estadística  de  Chi  –
cuadrado. 
Referente a los resultados obtenidos tenemos lo siguiente: el 100% de las unidades de 





































Regarding risk factors for dental fluorosis, statistical analysis Chi-squared, showed p 








la  ingesta  de  flúor  por  un  período  prolongado  de  tiempo  durante  la  formación  del 
esmalte, con una relación directa entre la dosis de flúor y fluorosis. 
Desde 1936 se ha manejado en el ámbito mundial una dosis aparentemente óptima de 
1  ppm  de  flúor  en  el  agua  para  la  prevención  de  la  caries,  hoy  en  día  esto  es 




la  conocida  deficiencia  estética,  en  una  deficiencia  biológica,  que  predispone  a  la 
aparición de otras entidades como caries dental, sensibilidad y maloclusión. 
El  presente  estudio  consta  de  un  único  capítulo  denominado  resultado,  luego  se 









































































La  tabla  Nº.  1,  muestra  que  la  población  estudiada  está  conformada  por  el  sexo 
masculino con un 53.8 % frente al sexo femenino con un 46.2%. 
El grupo etáreo más estudiado para  los  fines de  la  investigación ha  sido el de 10‐12 
años con el 37.6%, seguido por el grupo de 8‐9 años con el 34.8%, y finalmente el grupo 










































































































































Cuestionable  Muy leve Leve Moderado Intenso   





















































FUENTE: Elaboración personal (matriz de datos)  X2=30.68    P<0.05 
Interpretación: 
La  tabla  Nº.  3,  muestra  que  independientemente  del  grado  de  fluorosis  dental,  que 
presenta la población estudiada, el 92.6% beben agua de procedencia de caño, seguido de 
un  5.9  %  quienes  beben  agua  de  origen  de  pozo  y  tan  solo  el  1.5%  beben  agua 
embotellada.  
Asimismo el 39.1% de los estudiantes con fluorosis dental leve consumen agua de caño. 































































Cuestionable  Muy leve Leve Moderado Intenso   
































































































































Cuestionable  Muy leve Leve Moderado Intenso   
















































































































































Cuestionable  Muy leve Leve Moderado Intenso   








































FUENTE: Elaboración personal (matriz de datos)    X2=7.70    P>0.05 
Interpretación: 
 




Según  la prueba de chi cuadrado  (X2=7.70) se aprecia que  la  fluorosis dental y el uso de  
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FUENTE: Elaboración personal (matriz de datos)      X2=12.11  P>0.05 
Interpretación: 
La tabla Nº. 7, muestra que de un total de 69 escolares, el 79.8% usa pasta dental, en una 



































































Leve Moderado Intenso   








































FUENTE: Elaboración personal (matriz de datos)    X2=8.59    P>0.05  
Interpretación: 
La tabla Nº. 8,  indica que solo el   17.3%  ingiere pasta dental, en momentos diferentes al 
cepillado. 
Dentro de los estudiantes que refieren ingerir pasta dental durante el cepillado, la mayor  
frecuencia  encontrada  corresponde  a  fluorosis  dental moderada  con  un  porcentaje  de  
10.1%. 
Según la prueba de chi cuadrado (X2=8.59) se aprecia que la fluorosis dental y la ingestión 




















































Cuestionable  Muy leve Leve Moderado Intenso   


















































































































Cuestionable  Muy leve Leve Moderado Intenso   





















































FUENTE: Elaboración personal (matriz de datos)      X2=8.06  P>0.05 
Interpretación:  
La  tabla  Nº.  10,  expresa  que  de  la  población  escolar  estudiada,  el  44.9%  realiza  su 
cepillado dental una vez al día, seguido por el  40.7% los cuales se cepillan los dientes dos 
veces al día y por último tenemos que el 14.4% lo hacen tres veces al día. 
Asimismo  la  frecuencia más  repetitiva  se  encuentra  dentro  de  aquellos  que  presentan 
fluorosis dental  leve,  lo cuales  realizan su cepillado dental una vez al día con un 17.4%, 
este mismo porcentaje se repite para aquellos que realizan su cepillado dental dos veces 
al día. 


































































Cuestionable  Muy leve  Leve  Moderado Intenso  TOTAL 





















































FUENTE: Elaboración personal (matriz de datos)    X2=6.79    P>0.05 
Interpretación: 
La  tabla Nº.  11,  expresa  que  el  82.6%  de  un  total  de  69  escolares  estudiados,  utilizan 
siempre  pasta  dental  durante  el  cepillado,  el  11.6%  utiliza  casi  siempre  pasta  dental 
durante el cepillado y tan sólo un 5.8% usa pasta dental  a veces. 
Dentro  del  grupo  de  niños,  que  utilizan  siempre  pasta  dental  durante  el  cepillado,  la 
mayor  frecuencia    encontrada    corresponde  a  la  fluorosis  dental  leve  con  un  37.8%, 
seguido de fluorosis dental moderada con un 20.1% 
Aquellos  niños  que  casi  siempre  usan  pasta  dental  durante  el  cepillado,  también 

























































Cuestionable  Muy leve Leve Moderado Intenso   





















































FUENTE: Elaboración personal (matriz de datos)    X2=10.98    P>0.05 
Interpretación: 
La  tabla Nº. 12, expresa que  los padres de  familia  supervisan el cepillado dental de  sus 
hijos,  en  un  50.7%,  aquellos  padres  que  supervisan  a  veces  representan  el  34.7%  y   
finalmente tenemos el grupo de padres que no supervisan el cepillado dental de sus hijos 
con un 14.6%. 
Asimismo  se  muestra  que  el  27.5%  de  los  estudiantes  con  fluorosis  dental  leve  son 
supervisados por sus padres durante el cepillado dental. 































































































































FUENTE: Elaboración personal (matriz de datos)    X2=2.83    P>0.05 
Interpretación: 
La  tabla  Nº.  13,  expresa  que  39.1%  nunca  ha  sido  fluorizado,  pero  el  33.4%  ha  sido 
fluorizado     antes de  los cuatro años y el 27.5%   ha sido  fluorizado pero después de  los 
cuatro años. 
Asimismo se muestra que el 16% de  los estudiantes con  fluorosis dental  leve nunca han 
sido fluorizados. 
Después de  realizado el  cálculo estadístico de Chi  cuadrado  (X2=2.83)  se aprecia que  la 


























































Cuestionable  Muy leve Leve Moderado Intenso   





















































FUENTE: Elaboración personal (matriz de datos)    X2=4.32    P>0.05 
Interpretación: 
La  tabla Nº. 14, muestra que el 55.1% de  los escolares estudiados, han  sido  fluorizados 

































































Cuestionable  Muy leve  Leve  Moderado  Intenso  TOTAL 




















































FUENTE: Elaboración personal (matriz de datos)  X2=6.98    P>0.05 
Interpretación: 
La  tabla Nº. 15, muestra 72.4%   de  los escolares estudiados, no han sido  fluorizados en 










RELACIÓN  ENTRE  FLUORIZACIÓN  EN  CONSULTORIO ODONTOLÓGICO  Y  LA  FLUOROSIS 























































Leve  Moderado Intenso   
























































































































RELACIÓN ENTRE EL CONSUMO DE  JUGOS,   BEBIDAS GASEOSAS EMBOTELLADAS Y  LA 







Cuestionable  Muy leve  Leve  Moderado  Intenso  TOTAL 




















































RELACIÓN  ENTRE  EL  CONSUMO DE  JUGOS,  BEBIDAS GASEOSAS  EMBOTELLADAS  Y  LA 


















































Leve  Moderado Intenso  TOTAL 


































































FUENTE: Elaboración personal (matriz de datos)  X2=12.34    P>0.05 
Interpretación: 
La  tabla Nº. 18, muestra que 43.5%  consumen  té de  forma ocasional,  seguido del 26% 
consumen de forma diaria, el 17.3%  consume de 2 a 3 veces por semana y un 13.2% no 
consume té. 
Asimismo  se  muestra  que  el  16%  de  los  estudiantes  con  fluorosis  dental  moderado 
consumen te  ocasionalmente. 































































En cuanto al  índice comunitario de fluorosis en  la presente  investigación se obtuvo 2.3 y 
en la investigación ya mencionada se obtuvo 1.13. Esta diferencia es sustentable debido a 
que la segunda mayor frecuencia en nuestra investigación fue el grado de moderado con 
un  28.9%    y  en  la  otra  fue  seguido  por  el  grado  de  cuestionable  representado  por  el 
23.33%. 
La asociación de fluorosis dental con factores de riesgo, realizado por Stefania Martignon 
Biermann  y Col.  (6, Citado en prevalencia de  fluorosis dental  y  análisis de  asociación  a 
factores de riesgo), además de  la  investigación realizada por Katherine Arrieta Vergara y 
Cols  (1,  Citado  en  exploración  del  riesgo  para  fluorosis  dental  en  niños),  ambas 
investigaciones concuerdan con la influencia de los factores de riesgo con la presencia de 
fluorosis dental, sobre todo con el factor de riesgo referido al consumo de sal. 









en el agua consumida durante el período de calcificación de  los dientes,  indica que si  la 
concentración de flúor en el agua de bebida es mayor a 1 ppm (una parte por millón), las 
lesiones  dentales  son  catalogadas  con  fluorosis  muy  ligera,  esto  concordaría  con  los 











De  la  totalidad  de  las  unidades  de  estudio,  el  100%  presenta  fluorosis  dental,  en  sus 
diferentes grados, siendo la mayor frecuencia la fluorosis dental leve con un 43.5%, dicha 
frecuencia es seguida por la fluorosis dental moderada con un 28.9%. 









Existe  una  relación  estadísticamente  significativa  entre  consumo  de  agua  de  caño  y 
enjuague bucal, con fluorosis dental (p<0.05) 
CUARTA:  
Consecuentemente  se  acepta  la  hipótesis  alterna  para  consumo  de  agua  de  caño  y 









2. Se sugiere  la revisión de  la medida de fluorización sistémica para   así realizar una 
comparación  con  la    observación  clínica,  en  cuanto  a  la  intensidad  de  fluorosis 
dental. 






5. En  cuanto a  los  factores de  riesgo, que puedan  ser manejados por  la población, 
recomendamos cambios de hábitos.   
6. Se sugiere aplicar otro tipo de índice, que califique la severidad de fluorosis dental, 
que  presentan  las  unidades  de  estudio,  a  fin  de  confirmar  los  hallazgos 
encontrados con esta investigación. 
7. Se  sugiere  el  consumo  de  agua  hervida,  ya  que  disminuye  de  sobremanera  la 








 Reducir  la  prevalencia  de  fluorosis  dental,  en  la  institución  educativa Reyno  de 
Bélgica. 
 Promover  la  prevención  de  fluorosis  dental,  mediante  medidas  de  control 
referidos  al  consumo  de  agua,  sal,  aplicación  de  fluór  tópico,    dentífrico  y 
enjuagues bucales. 
Objetivos específicos: 
 Brindar educación en  salud bucal,  con orientación al uso adecuado del    flúor al 
personal de salud. 
 Adiestrar  al  personal  de  salud  para    diferenciar  la  fluorosis  dental  de  otras 
anomalías dentarias. 












El problema detectado en el presente estudio  fue  la alta prevalencia de  fluorosis dental 
asociada a  factores de riesgo,   en  la  Institución Educativa Primaria Reyno de Bélgica, del 




caries,  en  consecuencia  esto  implicaría  en  algunas  ocasiones  pérdida  de  las  piezas 

































Por  otro  lado  se  realizarán  coordinaciones  con  el  Director  de  la  Institución  Educativa 
























































del  flúor. El  formulario de preguntas será aplicado sólo a  los padres de  familia, debido a 
que ellos  pueden ofrecer  información acerca de cambios de conductas que ocurren en el 
hogar, así como del papel que el personal de salud interviene en la misma. 







a.‐ A veces (  )    b.‐ Casi siempre (  )  c.‐ Siempre (  ) 
2.‐ ¿Su menor hijo(a), consume agua potable hervida? 





















































Hoja A4  260  s/1.00  s/260.00 
REFRIGERIOS  Jugos  260  s/1.00   s/260.00 
EVALUACIÓN  Copias  260  s/0.10  s/26.00 













































6. SALDARRIAGA  Alexandra  C.;  Fluorosis  Dental;  Odontología  Pediátrica: 
fundamentos de Odontología. 








































































Durante  la  experiencia  laboral  como  cirujano  dentista,  te  encuentras  con  una  serie  de 
casos clínicos, uno de los cuales se trata de una paciente joven que  acude en compañía de 
su madre, al consultorio odontológico del Puesto de Salud de Uchumayo. 
La  sonrisa de  la mamá, era  inusual, presentaba dientes  color marrón, por otro  lado  su 







Los  dientes  no  son  órganos  aislados  del  cuerpo  humano  por  tanto  la  fluorosis  es  un 
problema sistémico. 




















  a.‐ Área General  :   Ciencias de la Salud 
  b.‐ Área Específica  :   Odontología  
  c.‐ Especialidad  :   Odontología preventiva y comunitaria. 




























≤  0,5  =  No  es  un 
problema  de  salud 
pública 


































































1.3.1   Relevancia  social:  Es  necesario  conocer    la  magnitud  del  problema  de 
fluorosis  dental  tanto  en  su  severidad  como  en  su  distribución  y  es 
importante  cuantificar  el  grado  de  fluorosis  dental  que  padecen  los 
escolares  de  la  Institución  Educativa  Reyno  de  Bélgica,  con  el  objeto  de 
contribuir a su conocimiento y a  la propuesta de soluciones que tomen en 




1.3.2   Interés  personal:  Contribución  a  la  cátedra  de Odontología  Preventiva  y 
está  en  concordancia  con  las  líneas  de  investigación  de  la  Facultad  de 
Odontología. 
1.3.3 Factibilidad:  La  investigación  es  viable  porque  se  ha  previsto  la 
disponibilidad  de  recursos,  presupuesto,  tiempo,  unidades  de  estudio, 
literatura  especializada,  conocimiento  metodológico  y  experiencia 
investigativa. 
1.3.4 Relevancia científica: De determinar  la  relación de  los  factores de  riesgo 











1 Secretaría de Salud, Centro Nacional de Vigilancia Epidemiológica y Control de 
Enfermedades, Dirección General Adjunta de Programas Preventivos Programa Nacional de 
Salud; Manual para el Uso de fluoruros dentales En la República Mexicana ; México 2003; 54 
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La  fluorosis se debe a  la alteración que sufren  los ameloblastos durante  la etapa 
formativa del desarrollo dental,  la naturaleza de  la  lesión se desconoce pero hay 
manifestación histológica de daño celular, es probable que  la matriz del esmalte 
este  defectuosa  o  deficiente,  se  haya  mostrado  que  mayores  niveles  de  flúor 
obstruyen el proceso de calcificación de la matriz. 






Se  sabe  que  diferentes  factores  pueden  causar  daño  a  los  ameloblastos 
produciendo  alteraciones  como:  deficiencia  nutricional  (  vitamina  A,  C  y  D), 
enfermedades  exantematosas  (  sarampión,  varicela,  fiebre  escarlatina);  sífilis 
congénita,  hipocalcemia,  lesión  al  nacimiento,  premadurez,  enfermedad  Rh 
hemolítica,  infección  local  o  traumatismo,  ingestión  de  químicos  y  causas 
idiopáticas,  la Hipoplasia solo aparece si  la  lesión ocurre durante el desarrollo de 
los  dientes más  específicamente  durante  la  etapa  formativa  del  desarrollo  del 
esmalte,  una  vez  que  este  calcificado  el  defecto  no  se  produce,  al  conocer  el 
desarrollo  cronológico  de  los  dientes  deciduos  y  permanentes  es  posible 










La  fluorosis dental es el primer signo de sobredosis de  flúor  , debido a  la  ingesta 
crónica del mismo durante la etapa de formación del diente y se manifiesta en sus 
fases  iniciales como un problema estético que  se caracteriza por  la presencia de 
manchas blancas pequeñas en su forma más leve y en su forma moderada o severa 
manchas oscuras y perdida del esmalte o pequeños hoyuelos  .La  fluorosis ocurre 
cuando el  flúor  interactúa con  los  tejidos durante  la mineralización, alterando el 
proceso de mineralización,  se  trata de una hipomineralización de  la  superficie  y 
particularmente en la superficie del esmalte , con un incremento de la porosidad y 
una apariencia opaca , extendiéndose hasta la dentina en los casos más severos. La 
causa más probable de  la porosidad  subsuperficial es el  retraso en  la hidrólisis y 
remoción de las proteínas del esmalte, particularmente las amelogeninas, durante 
la maduración  del  esmalte  .Este  retardo  puede  ser  debido  al  efecto  directo  del 
flúor  sobre  los  ameloblastos  o  a  una  interacción  del  flúor  con  las  proteínas  o 
proteínazas en la matriz en formación .El mecanismo específico por el cual el flúor 
                                                            
2 GÓMEZ SANTOS Gladys y col; Flúor y fluorosis dental, pautas para el consumo de dentífricos y 
aguas de bebida en Canarias; Edita: Dirección General de Salud Pública, Servicio Canario de 
la Salud; 1ª edición; Santa Cruz de Tenerife; 2002; 21-35 
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produce  los  cambios  que  llevan  a  la  fluorosis  del  esmalte  no  han  sido  bien 
definidos .La etapa más sencilla a  la exposición del flúor durante  la formación del 
esmalte , parece ser la fase de maduración temprana. El desarrollo de la fluorosis 
depende en gran parte de  la dosis, duración y  tiempo de exposición al  flúor  . El 
riesgo  de  la  fluorosis  es  menor  cuando  la  exposición  se  da  durante  la  fase 








De  acuerdo  a  la  exposición  al  flúor,  la  fluorosis  se  puede  presentar  en  una 
superficie o todas  las superficies de dos o más dientes  .El grado de afectación es 
variable algunas veces puede abarcar incluso toda la dentición permanente.4 
En zonas geográficas donde  la exposición al  flúor es elevada,  incluso  la dentición 




3 SALDARRIAGA Alexandra C.; Fluorosis Dental; Odontología Pediátrica: fundamentos de 
Odontología;176 – 177 
4  ARIZA VILLANUEVA, Carola; Posología y Presentación de los fluoruros tópicos en 




Se  observa  presencia  de  manchas  en  dientes  homólogos,  es  simétrica 

























dental. Esto  se hace más evidente cuando  se examinan  zonas con  rugosidades y 
acúmulos de biofilm, lo que nos indicaría la presencia activa de una lesión cariosa. 
En  las  superficies  libre,  se  distribuyen  contorneando  la  encía  marginal,  por 






















Cuando  se  presenta  su  variación  hipomaduro,  el  esmalte  es  rugoso,  muy 
permeable y de aspecto veteado (variando el color de blanco a marrón claro) y su 
patrón  de  distribución  es  horizontal,  así  adquiere  la  denominación  de  copos  de 
nieve. 
d) Dentinogénesis imperfecta 
Se  presenta  sola  o  asociada  a  la Osteogénesis  imperfecta  (OI).  La  característica 
fundamental de la OI es la presencia de fracturas múltiples ante un mínimo trauma 
se caracteriza por afectar a dentición decidua y permanente, en las cuales existe un 










7 ARIZA VILLANUEVA, Carola; Posología y Presentación de los fluoruros tópicos en Nuestro medio-









1  CUESTIONABLE  El  esmalte  presenta  pequeñas  manchas  blanquecinas  no 
claramente diferenciables, que no justifican el código 0 
2  MUY LEVE  Áreas  blancas,  opacas,  que  no  ocupan más  del  25%  de  la 
superficie del esmalte. Manchas blancas de 1 a 2 mm en los 
vértices de cúspides de premolares y segundos molares.  




5  SEVERO  Toda  la  superficie  del  esmalte  está  afectada, 





El  índice  de  fluorosis  para  cada  sujeto  de  estudio  se  obtiene  observando  a  todos  los 
órganos  dentales  presentes,  se  califican  sólo  los  dos  más  afectados,  en  caso  de  no 





























aquellas  comunidades  con  una  concentración  deficiente  de  flúor  al  nivel 
recomendado  para  una  salud  dental  óptima.  Su  principal  ventaja  es  que  no 
requiere  la  participación  activa  de  las  personas,  aunque  tampoco  permite  su 
elección. La principal desventaja es que el flúor  inevitablemente se ingiere y puede 
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del  esmalte,  la  frecuencia  de  consumo,  a  partir  del  agua,  permite  mantener 
concentraciones  bajas  de  flúor  en  la  placa  bacteriana  y  saliva  actuando  con  un 
mecanismo tópico a bajas concentraciones. 
Durante los años 1940 se determinó que las concentraciones óptimas de flúor en el 
agua  de  bebida  de  una  comunidad  era  de  1  parte  por millón  (ppm)  o  1 mg/L. 
Actualmente se acepta que las concentración oscile entre 0.7 y 1.2 ppm de flúor. 
Los compuestos más utilizados en la fluoración del agua de bebida, son las sales de 
fluoruros  inorgánicos  solubles  como  el  fluoruro  de  sodio  o  el  ácido 




La  absorción  de  los  fluoruros  procedentes  del  agua  de  bebida  es  casi  total  (86‐ 
97%) y no depende de la concentración del ion fluoruro. 
2.2.2 Flúor en la sal: 
La  idea  de  añadir  flúor  a  la  sal  tuvo  su  origen  en  Suiza  en  la  década  de  1950 
después del  éxito obtenido  al  añadirle  yodo para  controlar  el bocio.  En  1955 el 
cantón de Zurich  fue el primero en adoptar  la  fluoración de  la sal. Consiste en  la 
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adición controlada de  flúor, generalmente  fluoruro  sódico o potásico, durante el 
proceso de manufacturación de la sal de consumo humano. 
Además de Suiza, la sal fluorada estuvo disponible desde los años 1980 en diversos 
países  incluyendo  Francia,  Alemania,  Costa  Rica,  Colombia,  Jamaica  y  Hungría. 
Desde  los años 1990  la disponibilidad de  la  sal  fluorada  se ha extendido a otros 
países de  la América  Latina  (México, Uruguay, Ecuador, Cuba, Perú  y Bolivia) en 
España,  la  sal  fluorada  con  yodo  se encuentra  comercializada desde 1988  a una 
concentración de 150 mg/kg. Aunque su consumo no está muy extendido. 
Posee algunas de las ventajas de la fluoración del agua de bebida ya que el flúor se 





puede  promover  su  consumo  por  el  riesgo  que  supone  el  exceso  de  sal  para 
enfermedades del corazón. 










sin  ninguna  prescripción.  Se  encuentran  en  el  mercado  a  diferentes 
concentraciones  que  oscilan  entre  250  y  5.000  ppm  de  flúor,  esta  última 
habitualmente en forma de gel. 
2.2.3.1 Formulación: 
Los  dentífricos  fluorados  se  formulan  fundamentalmente  con  fluoruro  de  sodio 
(FNa), monofluorofosfato de sodio (MFP) o ambos combinados, así como fluoruro 
de aminas. Además incluyen edulcorantes, abrasivos compatibles tales como sílice 
o  carbonato  de  calcio  y  detergentes  (laurilsulfato  de  sodio). Algunos  dentífricos 















niños entre  los 2‐ 3  años  se  tragan  aproximadamente el 50% del dentífrico que 
usan y esta proporción desciende al 25% en los de 6‐ 7 años. Teniendo en cuenta 























Los  productos  disponibles  en  el mercado  y  de  uso más  frecuente  son  los  geles 























durante  1  min,  aunque  esta  corta  aplicación  no  ha  sido  evaluada  en  ensayos 
clínicos. 
Los geles de flúor tienen  la ventaja de que son baratos, se aplican fácilmente y  la 
técnica  la puede  realizar personal auxiliar. Tienen un  inconveniente:  la  ingestión 
excesiva  de  flúor  durante  la  técnica  de  aplicación  no  es  un  hallazgo  inusual.  La 




ingerido  exceso  de  gel  después  de  una  aplicación  suelen  ser  náuseas,  vómitos, 
dolor  de  cabeza  y  dolor  abdominal.  Por  este  motivo  no  se  recomiendan  en 
menores de 6 años y están siendo sustituidos por los barnices. Por el contrario, la 
aplicación con  intervalos que oscilan entre 3 y 12 meses causan   poco  riesgo de 
fluorosis del esmalte, incluso en menores de 6 años. 
Las  indicaciones de  los geles de  flúor de uso  individual,  tanto en niños  como en 
adultos,  se  restringen  a  situaciones  de  riesgo  de  caries  moderada  o  alto  y 






Los  geles  de  flúor  aplicados  mediante  cepillado  dental  han  sido  utilizados  en 
programas comunitarios en escolares con frecuencias muy variables aunque lo más 
común ha sido  la aplicación semanal y quincenal. Recientemente,  la reducción de 
caries  y  el  uso  extendido  de  pastas  dentífricos  fluoradas  ha  cuestionado  la 
eficiencia de dicha medida, sobre todo en grupos de bajo riesgo y  está llamando la 
atención  sobre  todo  la  posibilidad  de  sobreexposición  a  los  fluoruros, 
particularmente por las altas concentraciones de flúor en algunos geles. 
Las  aplicaciones  tópicas  con  los  geles  de  flúor  están  siendo  desplazadas  por  los 




en  los  países  Escandinavos  en  los  años  1960  y  mostraron  una  eficacia  en  la 



























Las  formulaciones más habituales de  los enjuagues  fluorados utilizan NaF en dos 
concentraciones diferente: 
 0.05%  (230  ppm  de  Flúor)  de  frecuencia  diaria,  especialmente 
recomendada para uso  individual en situaciones de riesgo alto de caries y 
denominados de baja potencia y alta frecuencia. 















Para  dicha  investigación  se  usaron  ciento  veinte  muestras  de  40  marcas 
comerciales  de  bebidas  lácteas,  gaseosas,  jugos  de  fruta,  refrescos,  aguas 
minerales, energizantes o  repositorios hidroelectrolíticos y  té,  fueron  comprados 






gaseosas,  presentaron  concentraciones  inferiores  a  0,1  mgF/L,  aunque  la 
variabilidad es alta en bebidas como los jugos y las gaseosas (coeficiente de variación 









Tipo  de  [F]  Promedio D.  Rang
Refresc 0,02 0,01 0,011‐
Lácteas  0,025₤   0,015 0.012‐0,064
Jugos  0,027₤   0,022 0,011‐0,082
Aguas  0,052₤   0,038 0,010‐0,166
Gaseosas  0,083₤   0,079 0,012‐0,215
Energizantes  0,132β   0,012 0,122‐0,146

















nacimiento  en  ciudades  con  agua  fluorada  (entre  1  y  1,2 mg/l  de  F)  y  habían  tomado 
lactancia artificial  tenían una prevalencia mayor de Fluorosis dental que  los que habían 
tomado pecho.  




El  valor  de  la  ingesta  adecuada  de  Flúor  (IA)  se  refiere  a  la  ingesta  media  de  dicho 






















Los  niños/as  hasta  los  6  años  no  tienen  suficientemente  desarrollada  la  capacidad  de 
hacer buches ni de escupir, por  lo que no se debería administrar enjuagues  fluorados ni 












A niños menores de dos o  tres años, es  conveniente  cepillarle  los dientes  simplemente 
con agua. 
Tener cuidado con  los  suplementos de vitaminas. Vigilar que no  lleven  flúor, ya que en 
algunos casos se les añade para prevenir la caries.  






No es necesario aumentar el consumo de sal para obtener  los beneficios del  flúor en  la 
misma.  





A.  Pediatras  y  personal  de  enfermería  de  atención  primaria  y  servicios  de 
pediatría  hospitalarios.‐Puede  incluirse  en  el  programa  del  niño  sano  una 
información  sencilla  y  adecuada  para  los  padres  facilitada  por  el  pediatra  y 
enfermeras  de  pediatría,  aconsejándoles  sobre  las  medidas  preventivas  más 
adecuadas según  las características de su área de  influencia. Esta  información se 
les  daría  a  los  padres  en  las  primeras  revisiones  del  programa  del  niño  sano, 
reforzando la información en las sucesivas revisiones del niño. No se recomienda la 
prescripción  de  suplementos  fluorados  (tabletas,  soluciones,  comprimidos)  en 
niños que consumen agua con concentraciones de flúor superiores a 0,7 mg/l. 
B.  Padres  y  educadores.‐  Recomendando  el  uso  supervisado  de  las  pastas  de 





parto  el  tema  de  la  fluorosis.  Hay  que  recordar  a  las  futuras  madres  que  el 
consumo de  agua  con una  concentración de  flúor  superior   1,5 mg/l durante el 
embarazo  puede  provocar  la  aparición  de  fluorosis  en  la  dentición  de  leche  del 
niño. 
D.  Maestros,  personal  de  guarderías  y  responsables  de  centros  escolares.‐ 
Informando  acerca  de  la  fluorosis  y  aconsejando  el  uso  de  agua  embotellada 
dentro y fuera del colegio. 
E. Unidades de salud buco dental.‐ Diagnosticando a los pacientes con fluorosis  e 
informando del  riesgo que  tienen  los niños menores de ocho años de padecerla. 
Suele ser el odontoestomatólogo quien diagnostica  la  fluorosis cuando ya no hay 
remedio y la prevención se debe hacer en edades precoces de la vida. Se descarta 




concentraciones  óptimas  de  flúor  en  embarazadas  y  niños  hasta  8  años  en  los 
















La  fluorosis  dental  es  un  defecto  en  la  formación  del  esmalte  por  altas 





Material  y  métodos:  se  evaluó  una  muestra  de  456  niños.  El  diagnóstico  de 
fluorosis  se  realizó mediante  examen  clínico  y  la  severidad  del  daño  se  calificó 
utilizando la escala modificada de Dean. 




Conclusiones:  La  prevalencia  de  fluorosis  dental  muestra  una  tendencia 
ascendente de gran magnitud.  La  caries afectó más a  los niños  con  fluorosis. Se 
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Material  y  método:  El  estudio  fue  descriptivo  y  prospectivo  en  133  niños, 
determinándose la presencia de fluorosis y su severidad, registrando edad y sexo. 
Resultados: La prevalencia de  fluorosis  fue del 61,65%, siendo  los más afectados 
los  de  13  y  14  años  con  el  37,80%  y  42,68%  respectivamente  y  los  de  sexo 
masculino  con un  59,76%. De  acuerdo  con  la  severidad,  el  35,34% de  todos  los 


















que  se  cumple  6‐8  años.  Niveles  altos  de  fluoruros  pueden  perturbar  el  buen 
funcionamiento de  las  células que  forman el esmalte  (odontoblastos) e  impiden 




años  que  acudió  al  ambulatorio  “La  Haciendita”,  en  el Municipio Mariara  Edo. 
Carabobo desde septiembre hasta diciembre del año 2008. Para ello, se determinó 
la prevalencia de fluorosis dental en relación con el sexo y la edad. Método: El tipo 
de  investigación  es  cuantitativo  y  diseño  descriptivo  no  experimental 
transeccional. La población y muestra estuvo conformada por el 100% de los niños 
entre 6 a 12 años quienes acudieron al ambulatorio en el  lapso estudiado;  la cual 
fue  de  30  niños.  El  instrumento  fue  una  historia  clínica  elaborada  por  el 
investigador  basada  en  las  dimensiones  de  las  variables  del  estudio,  el  cual  fue 
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validado  por  juicio  de  expertos.  Las  técnicas de  análisis  que  se  utilizaron  son  la 
estadística descriptiva y los resultados fueron presentados en cuadros y gráficos. 
Resultados  y  Conclusiones:  La  prevalencia  de  fluorosis  dental  fue  alta  para  los 
grados de muy  leve con 46,66% y dudosa con un 23,33%, y baja para  los niveles 
más  severos.  El  Índice  Fluorosis  Dental  Comunitario  para  toda  la  población 
examinada fue de 1,13; con una significación comunitaria media. 











Método:  Se  realizó  un  estudio  de  tipo  descriptivo,  transversal  y  cuantitativo.  El 
universo de  trabajo  fueron  los niños de  la escuela primaria pública Ramón López 
Velarde,  de  la  comunidad  de  Tacoaleche,  Guadalupe,  Zacatecas,  en  el  periodo 
comprendido de agosto a octubre del 2007. Se seleccionó un grupo de estudio de 
62  niños  de  7‐12  años,  mediante  un  censo  epidemiológico,  participaron 
voluntariamente,  proporcionaron  una  muestra  de  saliva,  se  realizó  un  examen 
clínico odontológico y firmaron la carta de consentimiento informado. 













en  escolares  de  Santafé  de  Bogotá,  determinar  su  severidad  y,  analizar  la 
asociación a factores de riesgo.  
Resultados:  Se  examinaron  1558  escolares  de  6‐8  años,  encontrando  una 
prevalencia de fluorosis del 48.1%, con severidad de leve a moderada (TFI 1–TFI 4), 




parte,  realizada  con base en 709 encuestas, mostró, que el  factor de  riesgo que 
mejor  sirvió  para  explicar  la  presencia  de  fluorosis  fue,  con  una  asociación 
moderada para ambos tipos de plantel, el consumo de sal (Privados: OR=2,4; 95% 
IC:+/1,577;  c2=0,002  y,  Públicos:  OR=2,6;  95%  IC:+/‐1,53;  c2=0,0001);  otros 
factores  fueron  inicio  de  cepillado  y  crema  dental  antes  de  los  2  años,  con 
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asociación  moderada  para  planteles  privados  y  leve  para  públicos  y,  uso  de 
enjuagues con asociación leve en privados.  
Conclusión: Los resultados obtenidos sugieren considerar la revisión de la medida 







Objetivo:  Encontrar  la  prevalencia  de  fluorosis  dental,  en  escolares  de  nivel 












Conclusión:  Según  el  índice  de  fluorosis  hallado,  estamos  ante  un  problema  de 
salud pública. 
En  relación  a  la  severidad  observada  en  esmalte manchado  se  puede  clasificar, 
según el índice de Dean, como una fluorosis más o menos marcada. 







Objetivo  Describir  la  prevalencia  de  fluorosis  dental  y  su  relación  con  factores 
asociados en niños que acuden a las clínicas de Odontopediatría de la Universidad 
de Cartagena. 
Métodos  Estudio de  corte  transversal,  realizado en  la Universidad de Cartagena 
durante  el  2009.  Se  seleccionó  una muestra  probabilística  aleatoria  simple  con 
remplazo. Se examinaron 230 niños utilizando el  índice de Thylstrup y Fejerskov y 
se aplicó una encuesta a  las madres de  los participantes, que  indagaba sobre  los 




















 Determinar los factores de riesgo de fluorosis dental en escolares de  la  I.E.P. 
Reyno de Bélgica. 
 Determinar  la  influencia de  factores de  riesgo en  la presentación de  la 
fluorosis dental. 
5. HIPÓTESIS: 































El  esmalte  presenta  pequeñas  manchas  blanquecinas  no 
claramente diferenciables, que no justifican el código 0 
2  MUY LEVE  Áreas  blancas,  opacas,  que  no  ocupan  más  del  25%  de  la 
superficie  del  esmalte. Manchas  blancas  de  1  a  2 mm  en  los 
vértices de cúspides de premolares y segundos molares.  
3  LEVE  Opacidades  más  extensas  que  no  superan  el  50  %  de  la 
superficie del esmalte. 
4  MODERADA  Todo  el  esmalte  aparece  afectado;  se  observan  manchas  de 
desgaste en las zonas de atrición. 

























































≤  0,5  = No  es  un 
problema  de 
salud pública 
































































Edad:…..                Ficha N°: …….   

























Género:       Masculino (  )   Femenino  (   ) 
1.‐ Consume  agua de: 
Pozo  (  )    De caño  (  )    Embotellada (  ) 
2.‐ ¿Cuánto es la cantidad de sal usada en preparación de sus alimentos? 
 Menos de ½ cucharada   (  )    Más de 1 cucharada (   )  
3.‐ ¿Cuántas  veces al día prepara alimentos con sal? 
Menos  de 3 veces  (  )    Más de 3 veces   (  ) 
4.‐ ¿La pasta dental que utiliza su niño, es usado por todos los miembros de la familia? 
Si     (  )    No    (  ) 
5.‐ ¿Qué cantidad de pasta dental usa su niño? 
La mitad del cepillo dental  (   )  Todo el cepillo dental (   ) 
6.‐  ¿Más  de  una  vez  consumió  pasta  dental  su  niño,  sin  tener  que  cepillarse  los 
dientes? 





Antes de los dos año de vida (  )   Después de los dos año de vida (  ) 
8.‐ ¿Cuántas veces al día se cepilla los dientes su hijo(a)? 
Una vez  (  )    Dos veces    (  )         Tres veces (  ) 
9.‐ El cepillado dental, que realiza su menor hijo es acompañado con pasta dental? 
Siempre (  )      Casi siempre (  )    A veces  (  ) 
10.‐ ¿Alguien supervisa el cepillado dental de su hijo(a), cuando tenía menos de 6 años 
su hijo(a)? 
 Si     (  )    No    (  )    A veces (  ) 
11.‐ ¿La primera aplicación de flúor que recibió su hijo(a),  fue antes de los 4 años? 




Si     (  )    No    (  ) 
14.‐ ¿Su hijo(a)  usa enjuagatorios bucales? 
No usa  (  )  Ocasionalmente  (  )    Diario (  )  
15.‐ ¿ Su menor hijo consume  jugos y bebida gaseosas embotelladas? 









2.1 Ubicación  espacial:  La  investigación  se  realizará  en  la  Institución  Educativa 
Primaria Reyno de Bélgica del distrito de Uchumayo. 























 Pacientes  que  presenten  piezas  con  menor  a  2/3  de  corona 
clínicamente erupcionada. 






































 Solicitud  para  autorización  del  Director  de  la  I.E.P.  N°40088 
Reyno de Bélgica del distrito de Uchumayo. 
  Coordinación con profesores y alumnos. 








Representado  por  los  ambientes  de  la  Institución  Educativa  Primaria 
N°40088 Reyno de Bélgica del distrito de Uchumayo.  
3.2.3 Recursos económicos: 


















































































































































Cuestionable  Muy leve Leve  Moderado Intenso   




























































































Leve  Moderado Intenso   










































































































Cuestionable  Muy leve  Leve  Moderado Intenso   











































RELACIÓN  ENTRE  FRECUENCIA  DE  CONSUMO  DE  ALIMENTOS  CON  SAL  Y  LA 



































Cuestionable  Muy leve Leve  Moderado Intenso   
















































































Leve  Moderado Intenso   
Nº  %  Nº. % Nº. % Nº. % Nº.  %  Nº.  %










































































































Cuestionable  Muy leve  Leve  Moderado  Intenso     












































































Cuestionable  Muy leve Leve  Moderado Intenso   


















































































Cuestionable  Muy leve  Leve  Moderado Intenso   






















































































RELACIÓN  ENTRE  EL  CEPILLADO  CON  PASTA  Y  LA  FLUOROSIS  DENTAL  EN  LOS 






Cuestionable  Muy leve Leve  Moderado Intenso  TOTAL 























































RELACIÓN  ENTRE  EL  CEPILLADO  CON  PASTA  Y  LA  FLUOROSIS  DENTAL  EN  LOS 









































Cuestionable  Muy leve  Leve  Moderado Intenso   


































































































Leve  Moderado Intenso   


































































































Cuestionable  Muy leve Leve  Moderado Intenso   

















































































Cuestionable  Muy leve  Leve  Moderado  Intenso  TOTAL 
















































































Leve  Moderado Intenso   































































































Cuestionable  Muy leve  Leve  Moderado  Intenso  TOTAL 














































































Leve  Moderado  Intenso  TOTAL 













































































































































































































































































El  índice de  fluorosis dental es un  instrumento que permite evaluar  las piezas dentarias, 
que ha sido afectadas, por el exceso de consumo de flúor. El diente muestra alteraciones,
como por ejemplo en la coloración. 









menor  hijo(a),  ………………………………………………….,  doy  mi  consentimiento  a  la 
Odontóloga, Lourdes  I. Guevara Mamani, COP 25653, para que realice el registro del 




                       
       
                       
               
                       
                       
                       






















N° I II III IV V VI 
VI
I VIII IX X XI 
XI
I XIII XIV 
1.00 Caño -1/2cda -3 Si ½ cepillo No No 2veces Siempre A veces Si No No Ocasional 
2.00 Caño -1/2cda -3 Si ½ cepillo No Si 2veces Siempre A veces No No No No usa
3.00 Caño +1cda -3 No ½ cepillo No No 3veces Casi siempre Si Si No Si No usa
4.00 Caño 
+1cda 
+3 No ½ cepillo No Si 1vez Siempre Si No No No No usa
5.00 Caño +1cda  +3 Si ½ cepillo No Si 2veces Siempre A veces Nunca No No No usa
6.00 Caño +1cda  -3 No ½ cepillo No Si 2veces Siempre Si Si No Si No usa
7.00 Caño -1/2cda -3 No ½ cepillo No No 1vez Casi siempre Si Si No Si No usa
8.00 Caño +1cda +3 No Todo el cepillo No Si 1vez Casi siempre Si Si Si No Ocasional 
9.00 Pozo -1/2cda -3 Si ½ cepillo No Si 1vez Siempre Si Si No No Ocasional 
10.00 Caño +1cda  +3 No ½ cepillo  Si No 2veces Siempre No Nunca No No No usa
11.00 Caño 
+1cda  -3 
No ½ cepillo No No 2veces Casi siempre No
Nunca No No No usa
12.00 Caño 
+1cda  -3 
Si Todo el cepillo No No 1vez Siempre Si
Nunca No No No usa
13.00 Pozo 
+1cda  -3 
Si Todo el cepillo No No 1vez Casi siempre Si




½ cepillo  
No Si 3veces Siempre Si





No Si 3veces A veces Si
Si No Si No usa
16.00 Pozo 
+1cda 
+3 Si Todo el cepillo Si No  1vez A veces A veces





Si No 2veces Siempre A veces





No Si 2veces Siempre Si







Si No 2veces Siempre Si
No No Si No usa
20.00 Caño -1/2cda 
-3 
Si ½ cepillo No Si 1vez Siempre A veces
Nunca No No No usa
21.00 Caño +1cda 
-3 
Si Todo el cepillo No No 1vez Siempre A veces
Nunca No No No usa




No Si 1vez Siempre A veces





No No 1vez Siempre Si





No Si 1veces Siempre A veces





No Si 3veces Siempre No





No No 1vez Siempre A veces
Si No Si No usa




No No 2veces Siempre Si
No No No Ocasional 




No No 1vez Siempre Si
Si No No No usa




Si Si 2veces A veces No
Nunca No No No usa




No No 2veces Siempre No





No No 2veces Siempre Si
No No No Diario
32.00 Caño 
+1cda  +3 
No Todo el cepillo No Si 3veces Siempre Si





No No 2veces Siempre Si





No No 1vez Siempre A veces
Si No Si No usa
35.00 Caño -1/2cda 
-3 
Si Todo el cepillo No Si 3veces Siempre Si
Si No No No usa




No No 3veces Casi siempre A veces
Nunca No No Ocasional 
37.00 Caño 
+1 cda  -3 
Si
½ cepillo 
No No 1vez Siempre No
No Si No No usa
38.00 Caño 
+1cda  -3 
Si Todo el cepillo Si No 1vez Siempre No
Nunca No No No usa
39.00 Caño -1/2cda +3 No ½ cepillo No No 1vez Casi siempre Si
Nunca No Si Ocasional 




No Si 1vez Siempre A veces
No No No No usa
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Si No 2veces Siempre Si





Si No 2veces Siempre Si





No Si 2veces Siempre Si
Si No No No usa




No Si 1vez A veces No





No No 1vez Siempre No





Si No 2veces Siempre Si
Nunca No No No usa
47.00 Caño 
-1/2cda  -3 
Si Todo el cepillo  No Si 1vez Siempre A veces
No No Si No usa
48.00 Caño 
-1/2cda  -3 
Si Todo el cepillo No Si 1vez Siempre Si





Si No 2veces Siempre A veces





No Si 2veces Siempre Si





No Si 1vez Siempre A veces
Nunca No No No usa
52.00 Caño 
+1cda  -3 
Si Todo el cepillo No No 3veces Siempre Si





Si No 1vez Casi siempre A veces





No No 1vez Siempre A veces
Nunca No No No usa
55.00 Caño 
+1cda  -3 
Si Todo el cepillo No Si 3veces Siempre Si
Si No No Diario




Si Si 2veces Siempre A veces
Nunca No No No usa
57.00 Caño +1cda -3 Si
½ cepillo dental 
No No 3veces Siempre A veces




½ cepillo dental 
No No 1vez Siempre Si
No No Si No usa
59.00 Caño 
-1/2cda  -3 
Si Todo el cepillo No Si 1vez Siempre A veces
No No Si No usa
60.00 Caño +1cda  -3 Si ½ cepillo No No 1vez Siempre No No No No No usa
61.00 Caño +1cda  +3 Si ½ cepillo No Si 1vez Siempre A veces Nunca No No No usa
62.00 Caño -1/2cda  -3 No ½ cepillo No No 2veces Siempre Si No No No Ocasional 
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63.00 Caño -1/2cda  -3 Si ½ cepillo No Si 2veces Siempre Si Si Si Si Ocasional 
64.00 Caño +1cda +3 No ½ cepillo No No 1vez Siempre Si Nunca No No No usa
65.00 Caño -1/2cda  -3 No ½ cepillo No Si 2veces Siempre Si Si No Si No usa
66.00 Caño -1/2cda  -3 Si ½ cepillo No Si 2veces Siempre Si Si Si No No usa
67.00 Caño +1cda  -3 No Todo el cepillo  No No 2veces Siempre A veces Nunca No No Ocasional 
68.00 Caño +1cda  -3 Si ½ cepillo No Si 1vez Siempre A veces Nunca No No No usa
69.00 Caño -1/2cda -3 Si ½ cepillo No No 2veces Siempre Si Si No No No usa
 
N° 
XV XVI XVII XVIII XIX XX XXI XXII
1.00
Ocasional Ocasional Masculino 9.00 41525.00 Moderado Moderado Moderado
2.00
Ocasional Diario Femenino 8.00 41525.00 Leve Leve Leve
3.00
Ocasional 2 o 3 veces/sem. Masculino 8.00 41525.00 Leve Leve Leve
4.00
Ocasional Ocasional Masculino 9.00 41525.00 Leve Leve Leve
5.00
Ocasional Diario Femenino 9.00 41525.00 Intenso Intenso Intenso 
6.00
Ocasional 2 o 3 veces/sem Masculino 8.00 41525.00 Leve Leve Leve
7.00
Ocasional Ocasional Masculino 9.00 41525.00 Intenso Intenso Intenso 
8.00
Ocasional Diario Masculino 9.00 41525.00 Moderado Moderado Moderado
9.00
Ocasional No toma Femenino 8.00 41525.00 Leve Leve Leve
10.00
Ocasional Diario Femenino 9.00 41525.00 Leve Leve Leve
11.00
Ocasional Ocasional Femenino 9.00 41525.00 Moderado Moderado Moderado
12.00
Ocasional Ocasional Masculino 9.00 41525.00 Leve Leve Leve
13.00




Ocasional Ocasional Femenino 8.00 41525.00 Moderado Moderado Moderado
15.00
Ocasional 2 o 3 veces/sem Femenino 7.00 41461.00 Leve Leve Leve
16.00
Diario Diario Femenino 8.00 41525.00 Moderado Moderado Moderado
17.00
Ocasional 2 o 3 veces/sem Masculino 7.00 41461.00 Muy leve Muy leve Muy leve
18.00
Ocasional Diario Masculino 8.00 41525.00 Leve Leve Leve
19.00
Ocasional Ocasional Femenino 8.00 41525.00 Leve Leve Leve
20.00
Ocasional Diario Masculino 8.00 41525.00 Moderado Moderado Moderado
21.00
Ocasional Ocasional Femenino 8.00 41525.00 Muy leve Muy leve Muy leve
22.00
Ocasional No toma Femenino 8.00 41525.00 Leve Leve Leve
23.00
Diario Diario Masculino 7.00 41461.00 Leve Leve Leve
24.00
Ocasional Diario Femenino 7.00 41461.00 Moderado Moderado Moderado
25.00
Ocasional No toma Masculino 7.00 41461.00 Leve Leve Leve
26.00
Ocasional Ocasional Masculino 7.00 41461.00 Leve Leve Leve
27.00
Ocasional 2 o 3 veces/sem Masculino 7.00 41461.00 Leve Leve Leve
28.00
Ocasional Ocasional Masculino 7.00 41461.00
Intenso o 
severo Intenso Intenso 
29.00
Ocasional Ocasional Masculino 6.00 41461.00 Moderado Moderado Moderado
30.00
Ocasional Diario Masculino 6.00 41461.00 Cuestionable Cuestionable Cuestionable
31.00
Ocasional Ocasional Femenino 6.00 41461.00 Leve Leve Leve
32.00
Ocasional Diario Masculino 7.00 41461.00 Cuestionable Cuestionable Cuestionable
33.00
Ocasional Ocasional Masculino 6.00 41461.00 Leve Leve Leve
34.00




Ocasional No toma Femenino 6.00 41461.00 Muy leve Muy leve Muy leve
36.00
Ocasional 2 o 3 veces/sem Masculino 6.00 41461.00 Leve Leve Leve
37.00
Ocasional Ocasional Masculino 8.00 41525.00 Muy leve Muy leve Muy leve
38.00
Ocasional Ocasional Femenino 6.00 41461.00 Moderado Moderado Moderado
39.00
Ocasional 2 o 3 veces/sem Femenino 7.00 41461.00 Leve Leve Leve
40.00
Ocasional 2 o 3 veces/sem Masculino 7.00 41461.00 Muy leve Muy leve Muy leve
41.00
Ocasional Ocasional Masculino 9.00 41525.00 Muy leve Muy leve Muy leve
42.00
Ocasional No toma Femenino 11.00 41618.00 Leve Leve Leve
43.00
Ocasional Ocasional Masculino 11.00 41618.00 Moderado Moderado Moderado
44.00
Ocasional 2 o 3 veces/sem Masculino 10.00 41618.00 Moderado Moderado Moderado
45.00
Ocasional Ocasional Femenino 10.00 41618.00 Moderado Moderado Moderado
46.00
Ocasional Ocasional Femenino 10.00 41618.00 Moderado Moderado Moderado
47.00
Ocasional Diario Femenino 10.00 41618.00
Intenso o 
severo Intenso Intenso 
48.00
Ocasional No toma Masculino 10.00 41618.00
Intenso o 
severo Intenso Intenso 
49.00
Ocasional 2 o 3 veces/sem Femenino 10.00 41618.00 Moderado Moderado Moderado
50.00
Ocasional No toma Masculino 10.00 41618.00 Leve Leve Leve
51.00
Ocasional 2 o 3 veces/sem Femenino 10.00 41618.00 Leve Leve Leve
52.00
Ocasional Ocasional Femenino 11.00 41618.00 Leve Leve Leve
53.00
Ocasional Ocasional Masculino 10.00 41618.00 Moderado Moderado Moderado
54.00
Diario 2 o 3 veces/sem Femenino 9.00 41525.00 Moderado Moderado Moderado
55.00




Ocasional Ocasional Masculino 10.00 41618.00 Moderado Moderado Moderado
57.00
Ocasional No toma Femenino 9.00 41525.00 Leve Leve Leve
58.00
Ocasional No toma Masculino 11.00 41618.00 Moderado Moderado Moderado
59.00
Ocasional Diario Femenino 12.00 41618.00 Moderado Moderado Moderado
60.00
Ocasional Ocasional Masculino 11.00 41618.00 Leve Leve Leve
61.00
Ocasional Ocasional Femenino 12.00 41618.00 Intenso Intenso Intenso 
62.00
Ocasional Ocasional Femenino 12.00 41618.00 Leve Leve Leve
63.00
Ocasional Ocasional Masculino 11.00 41618.00 Intenso Intenso Intenso
64.00
Diario Diario Masculino 12.00 41618.00 Leve Leve Leve
65.00
Ocasional Diario Masculino 11.00 41618.00 Leve Leve Leve
66.00
Ocasional Ocasional Femenino 11.00 41618.00 Moderado Moderado Moderado
67.00 Ocasional 
Diario Femenino 11.00 41618.00 Muy leve Muy leve Muy leve
68.00
Ocasional Ocasional Femenino 11.00 41618.00 Leve Leve Leve
69.00 Ocasional 
Ocasional Masculino 11.00 41618.00 Intenso Intenso Intenso
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LEYENDA: 
I. Consume agua de procedencia de: 
II. cantidad de sal usada en preparación de sus alimentos 
III. Frecuencia de preparación de alimentos con sal 
IV. Uso de pasta familiar. 
V. Cantidad de pasta dental  
VI. Consumo de pasta dental ajeno al cepillado 
VII. Inicio del cepillado dental  
VIII. Frecuencia de cepillado dental 
IX. El cepillado dental con pasta 
X. Supervisa el cepillado dental 
XI. Primera aplicación de flúor 
XII. Frecuencia de aplicación de flúor 
XIII. Aplicación de flúor en consultorio dental 
XIV. Uso de enjuague bucal 
XV. Consumo de  jugos y bebida gaseosas embotelladas 
XVI. Consumo de té 
XVII. Sexo 
XVIII. Edad 
XIX. Manejo estadístico 
XX. Grado de fluorosis en 1° pieza dentaria 
XXI. Grado de fluorosis en 2° pieza dentaria 
XXII. Diagnóstico de fluorosis 
